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Одной из приоритетных задач нашего государства является сохранение и укрепление здоровья граждан. 
Реализация Национальной программы демографической безопасности Республики Беларусь на 2007-2010 годы 
началась с изучения проблемы состояния здоровья населения, управления учебно-воспитательным процессом в 
образовательных учреждениях с учётом сохранения здоровья обучающихся, воспитания у детей ответственного 
отношения к своему здоровью, создания психологических условий формирования здорового образа жизни в 
учебной среде. 
Кариес зубов и болезни периодонта широко распространены у населения всех стран, а здоровье человека во 
многом определяется состоянием его зубов и окружающих зубы тканей. Особенно опасны очаги хронической 
инфекции в области верхушек временных зубов у детей, так как под корнями временных зубов расположены 
зачатки постоянных. В нашей республике успешно реализуется Национальная программа профилактики стома-
тологических заболеваний у населения, причём, успешнее среди детей организованных детских коллективов. 
Заслуга успешности в координации действий воспитателей дошкольных учреждений, учителей школ, врачей-
педиатров, валеологов, детских стоматологов и родителей. В детском возрасте имеются особенности в исполь-
зовании методов профилактики стоматологических заболеваний. Например, чистка зубов осуществляется без 
зубной пасты детям до тех пор, пока они не научатся полоскать рот и выплёвывать «отработанную» пасту. До 
уверенного овладения методикой чистки дети чистят зубы под наблюдением взрослых. Из-за неудовлетворён-
ного сосательного рефлекса на первом году жизни у детей на несколько лет сохраняется вредная привычка со-
сать пальцы и пить из бутылочки молочные смеси даже ночью. Длительное давление на участки челюстей при-
водит к их деформации, а воздействие Сахаров из детских смесей на незрелую эмаль прорезывающихся времен-
ных зубов способствует быстрому развитию так называемого бутылочного кариеса. Стоматологическое здоро-
вье ребёнка зависит не только от его биологических характеристик, уровня развития стоматологической науки 
и доступности квалифицированной стоматологической помощи, но и от используемых педагогических форм, 
методов и технологий, обеспечивающих детям комфортные, развивающие условия и среду. 
В большинстве дошкольных учреждений города Барановичи наряду с классической, традиционной исполь-
зуются педагогические технологии новаторские: обучение чтению по методике Н. А. Зайцева, ТРИЗ, игровые 
технологии Е. Е. Шулешко, система М. Монтессори и другие. М. Монтессори рекомендовала уделять особое 
внимание здоровью и гигиеническому воспитанию детей. Ребенка приучают поддерживать установленный по-
рядок, и ему предоставляется неограниченная свобода и самостоятельность. Но при этом проводится контроль 
за дисциплиной воспитанников. 
В данном сообщении анализируются осведомлённость, логика изложения и мотивация детей к сохранению 
своих зубов здоровыми. Проведён анализ ответов и приобретённые навыки детей из детского сада №12 г. Бара-
новичи. Опрошено по одинаковой анкете 34 ребенка групп «Фантазёры», с которыми занимались по методике 
М. Монтессори (группа М) и 38 их ровесников из этого же детского сада, работа с которыми проводится по 
классической, традиционной методике (группа К). 
Дети обеих групп наблюдения утвердительно ответили на вопрос, чистят ли они зубы. На вопрос о целесо-
образности чистки зубов дети из группы М ответили грамотно: 64,7% из них ответили, что чистка зубов предо-
храняет их от кариеса, 23,5% — что результатом чистки является опрятность полости рта и 11,8% — «Что бы 
не было микробов». Ответы детей группы К отличались. 47,4% из них ответили «Чтобы зубы были здоровы и 
их не ели микробы», 18,4% — «Чтобы зубы были белые», 13,2% — «Потому, что это хорошо». Затруднились с 
ответом 19,9% опрошенных детей группы К. Правильно аргументировали необходимость использования зуб-
ной пасты 94,1% детей группы М, а 68,7% из группы К ответили «Чтобы чистить зубы», 10,5% —«Чтобы зубы 
были белыми», а 21% из группы К вообще не знали ответа на этот вопрос. 
Дети группы М давали развёрнутые ответы на вопросы о полезных для зубов продуктах, о действии сладо-
стей на зубы и как поступать после употребления сладких продуктов. 58% детей группы К считают, что не надо 
ничего делать после приёма сладкой пищи, а полезными продуктами называли отдельные блюда. Дети группы 
М при беседе чувствовали себя уверенно, давали аргументированные ответы, называли термины « фрукты, со-
ки, кариес зубов» и др.Ежедневные бытовые упражнения по формированию культурно-гигиенических навыков 
у детей группы М, привития им культуры поведения и самостоятельности, детальные и последовательные объ-
яснения ребенку всех этапов пользования средствами гигиены полости рта дали положительный результат: де-
ти довели собственные действия по уходу за полостью рта до автоматизма с высоким качеством гигиены по-
лости рта. 
.Таким образом, занятия с детьми по системе М. Монтессори дали положительные результаты и в приобре-
тении детьми уверенных навыков по уходу за полостью рта и в знании факторов риска стоматологической па-
тологии: качественная гигиена полости рта и рациональное питание. 
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В структуре первичной заболеваемости детей РБ первое место занимают болезни органов дыхания, при этом 
на долю часто и длительно болеющих детей (ЧБД) приходится более 30% случаев. 
Частые острые респираторные заболевания у детей определяют высокий риск формирования хронической 
патологии. Вместе с тем, большинство детей, состоящих в группе часто и длительно болеющих, желают зани-
маться спортом. Многие исследователи вносят занятия физической культурой в комплексную программу оздо-
ровления таких детей и приводят убедительные данные улучшения их физического состояния и здоровья. Од-
нако, отбор детей группы ЧБД в профессиональный спорт требует дополнительных исследований, в том числе, 
полиморфизма генов ферментативных систем метаболизма, определяющих устойчивость организма к воздейст-
вию повреждающих факторов внешней среды и возможность заниматься спортом высоких достижений [1-7]. 
Одной из задач при осуществлении отбора таких детей в профессиональный спорт является определение воз-
можного риска для их здоровья. 
Целью настоящей работы явилось изучение особенностей распределения аллельных вариантов генов, коди-
рующих ферменты фазы 1 (CYP1A1, CYP1A2) и фазы 2 (NAT2, GSTM1, GSTT1) детоксикации ксенобиотиков 
у детей группы ЧБД и в контрольной группе детей. 
В работе были проанализированы две группы жителей г. Пинска: 52 часто и длительно болеющих ребенка 
(30 девочек и 22 мальчика, средний возраст 3,17 ± 1,78) и 50 детей, соответствующих по возрасту и полу детям 
группы ЧБД. 
Методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) исследованы частоты полиморфных аллелей генов CYP1A1, 
CYP1A2, NAT2, GSTM1, GSTT1 у детей группы ЧБД и контрольной группы. 
Для проведения молекулярно-генетического анализа отбирались образцы венозной крови в количестве 5 мл. 
Выделение ДНК проводилось стандартным методом из лимфоцитов с использованием гуанидина. Частоты раз-
личных генотипов генов были исследованы методом ПЦР. ДНК из крови выделяли методом фенол-
хлороформной экстракции и растворяли в ЮмМ Трис/1мМ ЭДТА, рН 8,0 и хранили при 4 °С. Для обнаруже-
ния генетического полиморфизма, использовали метод исследования полиморфизма длины рестрикционных 
фрагментов (ПДРФ) в комбинации с ПЦР. Смесь для амплификации объемом 15 мкл включала 0,2 мМ каждого 
праймера, ЮмМ трис-HCl, рН 8.3, 1,25мМ MgC12, 50 мМ КС1, 200 мМ каждого дезоксирибонуклеотида и 0,5 
ед. Тац-полимеразы и 1,5 мкл геномной ДНК. Реактивы для постановки ПЦР были синтезированы в "Си-леке", 
Москва. Для статистической обработки результатов использовали стандартный метод Йетса с поправкой на 
непрерывность и двусторонний критерий Фишера. 
Результаты анализа частот полиморфных аллелей, кодирующих ферменты 1 фазы детоксикации ксенобио-
тиков, представлены в табл. 1. Как следует из полученных данных, частоты аллелей и генотипов для генов 
CYP1A1, CYP1A2 достоверно не отличаются у детей группы ЧБД и в контрольной группе. Частоты мутантных 
аллелей для цитохромов CYP1 Al, CYP1A2 не превысили 10%. 
Таблица 1. Распределение генотипов и аллелей генов CYP1A1, CYP1A2 
у детей группы ЧБД и в контрольной группе 
Генотипы Частота, % 
Ч Б Д контроль 
CYP1A1 
N/N 93.1 89.2 
N/F 6.9 10.8 
N 96.5 95 
F 3.5 5 
CYP1A2 
N/N 82.8 94.5 
N/M 14.9 5.5 
МУМ 2.4 0 
N 90.2 95.2 
М 9.8 4.8 
Г.А. Люби-
лад жыцця. 
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